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RESUMO

A doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 se alastrou rapidamente mundo afora
e a OMS (Organizacado Mundial de Saude) declarou uma pandemia de COVID-19 em marc¢o
de 2020. A nova realidade imposta devido a necessidade de impedir o avanco da doenca
impactou significadamente a vida das pessoas. Com isso, mostra-se viavel estudar como os
brasileiros tém lidado nesse cenario. Assim, este estudo avalia o impacto da pandemia
principalmente nos residentes da regido Sudeste do pais, mediante uma analise da qualidade
de vida (QV) e estresse percebido dos mesmos. Para isso, um questionario foi montado com
dois instrumentos validados na lingua portuguesa para avaliagdo da QV (WHOQoL-bref) e
estresse (EPS), além de caracterizar a amostra sociodemograficamente. Métodos da
estatistica descritiva e inferencial foram utilizados. Um escore de 66,37 foi calculado para o
WHOQoL-bref, sendo os dominios ambiental (68,89) e o fisico (67,77) os melhores avaliados.
Para o EPS, uma pontuagéo de 25,99 foi calculada. Verificou-se que os grupos de menores
indices de QV e elevado estresse foram pessoas com renda de até 2 salarios minimos e que
tenham estudado até o ensino médio. Vilvos e divorciados apresentaram baixa QV, engquanto
solteiros maior estresse. Profissionais da area da saude tiveram melhores indices do que
agueles que ndo atuam na area, resultado oposto do encontrado na literatura. Pode-se
concluir, portanto, que a medida que se eleva a QV, existe uma diminuicdo no estresse
percebido do individuo. Esses resultados obtidos visam auxiliar a elaboragédo de politicas

publicas para ajudar os mais afetados pela pandemia.
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ABSTRACT

The disease caused by the new coronavirus named SARS-CoV-2 has spread rapidly
worldwide, and the WHO (World Health Organization) has declared a COVID-19 pandemic in
March 2020. The new reality imposed by the need to stop the disease from advancing has
significantly impacted lives. Thus, it is feasible to study how Brazilians have dealt with this
scenario. This study analyzes the impact of the pandemic mainly on residents of the Southeast
region of the country, through an analysis of their quality of life (QoL) and perceived stress.
For this, a questionnaire was prepared with two instruments validated in the Portuguese
language to assess QoL and stress, in addition to characterizing the sample

sociodemographically. Descriptive and inferential statistical methods were used. A score of
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66.37 was calculated for the WHOQoL-bref, with the environment (68.89) and physical (67.77)
domains being the best evaluated. For EPS, a score of 25.99 was calculated. The groups with
lowest QoL indices and high stress were people with income up to 2 minimum wages, and
those who have studied up to high school. Widowers and divorced people presented low QoL,
while singles presented higher stress. Healthcare workers had better indices than those who
do not work in the area, contradicting the literature. It can be concluded that, as QoL increases,
there is a noticeable decrease in stress. The results aim to help guiding public policies,

targeting those most affected by the pandemic.
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1. INTRODUCAO

Desde o seu surgimento, na China, o coronavirus SARS-CoV-2 se espalhou
rapidamente pelo globo, atingindo diferentes paises e regides geograficas (LU; STRATTON;
TANG, 2020), incluindo o Brasil, e sendo proclamada uma pandemia de COVID-19, nome da
sindrome respiratdria ocasionada pelo novo coronavirus, em 11 de mar¢co de 2020, pela
Organizacdo Mundial da Saide — OMS (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Além de atrair recursos e a atencdo mundialmente, a pandemia de COVID-19 vem
impulsionando a preocupac¢do com aspectos psicossociais, promovendo a construcdo de
orientagbes oficiais por 6rgdos governamentais e agéncias de saude. A titulo de
exemplificacdo, a OMS emitiu um documento sobre salude mental e consideracdes
psicossociais durante o surto de COVID-19, desmembrando mensagens direcionadas para a
populacdo em geral; trabalhadores e lideres da area da saude; cuidadores de criangas; e
idosos, pessoas com problemas de salde preexistentes e seus cuidadores (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Diante dessa emergéncia de saude publica mundial, diversas pesquisas estdo sendo
desenvolvidas a fim de avaliar impactos regionais ocasionados pela COVID-19,
principalmente de carater social. Roy et al. (2020) conduziram um levantamento para
identificar o nivel de conhecimento, atitude, ansiedade e necessidade de atengdo a saude
mental na populagdo indiana, durante a pandemia de COVID-19. Por meio de um estudo
transversal, Zhang e Ma (2020) analisaram a influéncia da COVID-19 na salude mental e na
gualidade de vida (QV) de chineses da provincia de Liaoning. Durante o periodo de isolamento
social instituido na Espanha, Vicario-Merino e Mufoz-Agustin (2020) diagnosticaram o

estresse, ansiedade e habitos saudaveis na populagéo.

Sob essa perspectiva, sendo a QV caracterizada por uma abordagem
multidimensional, que considera fatores de diferentes naturezas para a sua constituicdo, o
presente trabalho busca avaliar, no contexto brasileiro, como a populagéo vem lidando com
esse desafio de salde publica, auxiliando a sanar um gargalo da literatura nacional. Para isso,
foram utilizados dois instrumentos validados em portugués a fim de medirem a QV e o
estresse percebido. Esclarece-se que ha relatos que indicam o estresse percebido como um
dos fatores que afetam a QV, justificando o fato deste estudo propor esforcos em avaliar

ambos aspectos, possibilitando andlise de correlagdo com base estatistica.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Qualidade de vida (QV)

O tema de Qualidade de Vida (QV) parte de uma perspectiva multidimensional, de
modo a englobar aspectos fisicos, psicologicos e sociais da vida cotidiana do individuo, sendo
estes 0os pontos comumente abordados entre as diferentes conceituagdes existentes na
literatura (BOTTOMLEY et al., 2019; SZABO; WHOQOL GROUP, 1996). Segundo a OMS,
QV pode ser expressa como a percep¢do de cada individuo, com base em sua cultura e
valores, de sua posicdo na vida, considerando seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacfes. Essa conceituacdo € bem ampla e abrangente, mas aponta que,
independentemente do caso e perspectiva, ha um consenso de que a QV deve considerar
aspectos de diferentes naturezas que integram e interagem na vida das pessoas (WHOQOL
GROUP et al., 1995).

Relacionando-se com dimensfes tanto positivas, como contentamento, bom
relacionamento interpessoal, bem-estar fisico; quanto negativas, como dor, dependéncia de
medicamentos, sentimentos negativos, entre outros (WHOQOL GROUP et al., 1995), Mohit
(2014) afirma que a QV é uma problematica interdisciplinar que tem atraido a atencdo de

pesquisadores de diversas areas académicas e também de agentes dos poderes legislativos.

A relacdo entre saude e QV é bastante explorada na literatura (LIEGL et al., 2019) de
modo que, usualmente, ao se avaliar o nivel de QV, ha instrumentos que exploram esse
conceito sob um aspecto geral, como o que foi aplicado no presente trabalho, e ha escalas
especificas para estudar a QV relacionada a saude. No tocante ao escopo da saude, a
abordagem de QV é direcionada a compreender o efeito da doenca e tratamento nas
diferentes perspectivas de vida do individuo, aprofundando a probleméatica ao se considerar
os resultados relatados pelo paciente a fim de analisar se um ganho no tratamento clinico ndo

incorreu em impactos significativos na condi¢éo de vida do sujeito (BOTTOMLEY et al., 2019).

Para Ribeiro et al. (2018), a QV, ponderando as areas fisica e mental, é negativamente
afetada pelo estresse percebido do individuo. Um dos comportamentos que podem ser
evidenciados por conta desse fator € uma ma qualidade no sono, que afeta diretamente o
desempenho de uma pessoa. Em contrapartida, a satisfacdo por meio da seguranga pessoal
que alguém pode vir a experimentar se mostra como um fator que afeta positivamente a QV
(MOHIT, 2014).

2.2 Estresse

A palavra stress, traduzida para o portugués como estresse, foi pela primeira vez
definida, por Hans Selye, com base no estado em que o equilibrio, ou homeostase, do

organismo é ameacado ou somente percebido estar ameacado, de modo que este busca,



Universidade Presbiteriana Mackenzie

entdo, retornar ao seu estado inicial de equilibrio, mediante respostas fisicas e psicolégicas
(CHROUSOS, 2009). Para Ulrich-Lai e Hermes (2009), estresse também pode ser

apresentado como uma ameaca antecipada ou prevista ao bem-estar do sujeito.

De acordo com Engert et al. (2019), o estresse € um tipo de resposta dada pelo
organismo e que pode ser considerada saudéavel, quando um individuo passa por uma
situagdo mais desafiante. Neste caso, 0 metabolismo de uma pessoa faz com que seu coracao
acelere e ocorra um aumento de sua pressao arterial (CHROUSOS, 2009). Desde uma
situacao de percepcao de dores até um beijo apaixonado, ocasides podem ser consideradas
momentos igualmente estressantes para alguém, de acordo com a resposta do individuo a

essas experiéncias (SELYE, 1976).

Assim, o ser humano mantém uma dindmica complexa de equilibrio que é desafiada,
com certa frequéncia, por efeitos adversos, tanto internos quanto externos, denominados
como fatores estressores. Esses estressores sao apontados principalmente como
psicologicos e respondidos, na maior parte das vezes, mediante reacgfes fisicas
(CHROUSOS, 2009; TOMIYAMA, 2019).

Selye (1976) apresenta que o estresse ndo é algo que precisa ser, a qualgquer custo,
evitado. Ndo é normal uma pessoa nao passar por determinada situagcdo mais desafiante e
esta ndo Ihe causar alguma alteracdo em seu estado de equilibrio. Contudo, quando esses
estimulos comecam a aparecer de forma mais aguda e prolongada, disfun¢des no sistema

neurobiolégico podem ocorrer (ENGERT et al., 2019).

De fato, estudos mostram que existe uma relacao entre o estresse e o bem-estar fisico,
de modo que, quando o estresse continuo esta presente na vida de um individuo, doencas
podem ocorrer devido as reacdes biolégicas no organismo, afetando o comportamento da
pessoa (VALIKHANI et al., 2018; ZENG et al., 2020).

Ainda assim, Chrousos (2009) afirma que o funcionamento do sistema de estresse do
ser humano de forma equivocada e em estado de falha pode prejudicar no crescimento,
desenvolvimento, comportamento e metabolismo do sujeito, 0 que iminentemente provoca
varios distlrbios intensos e crdnicos como a ansiedade, depressao, hipertensao, além de
disfungBes metabodlicas como obesidade, diabetes, e disturbios no sono, como a insénia
(CHROUSOS, 2009). Vale ressaltar que a maioria das deficiéncias mencionadas fazem parte
de um grupo de doencas que atingem, em uma propor¢do maior, a sociedade moderna,
conferindo peculiar importancia a estudos com probleméticas direcionada a avaliagdo do

estresse.
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2.3 COVID-19: histérico, disseminacao e consequéncias

Em dezembro de 2019, ocorreu um surto de pneumonia de etiologia desconhecida na
cidade chinesa Wuhan, da provincia de Hubei. Os cientistas chineses confirmaram que um
novo coronavirus, chamado de Sindrome Respiratéria Aguda Grave coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), foi a causa desta emergéncia de saude publica, que foi denominada doenca de
coronavirus 2019 (COVID-19) pela OMS e proclamada como pandemia (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O termo Coronavirus refere-se a um conjunto de virus ja conhecido pela humanidade
e seu nome é devido a sua aparéncia de uma coroa. O coronavirus € um grupo de virus
categorizados em alpha-coronavirus e beta-coronavirus, frequentemente associados a
infecgbes do trato respiratorio superior no corpo humano (LAW; LEUNG; XU, 2020). O
coronavirus pode afetar animais e humanos, causando sintomas leves de dor de garganta,
coriza, tosse, dor de cabeca tipico de uma gripe ou resfriado. No entanto, alguns virus do tipo
coronavirus podem desenvolver patologias respiratérias mais graves levando ao Gbito
(NASCIMENTO, 2020). Pacientes com COVID-19 foram diagnosticados com sintomas graves
de infeccdo respiratoria aguda, sendo ainda relatados casos de sindrome do desconforto
respiratério agudo em rapido desenvolvimento, insuficiéncia respiratéria aguda e outras

complicacdes graves que podem levar a morte (EL-AZIZ; STOCKAND, 2020).

O numero de infectados e 6btos, no Brasil e no mundo, poderiam ser maiores, caso as
medidas de contencédo e isolamento social ndo fossem aplicadas logo apés a notificacdo dos
primeiros casos da doenca. Entretanto, o isolamento social, através do confinamento
domiciliario, aliado a uma preocupacéao geral com a saude e questdes econdmicas, pode gerar

niveis mais elevados de estresse e ansiedade (RAJKUMAR, 2020).

As restricbes impostas contra a aglomeracdo de pessoas e ter uma boa higiene
pessoal sdo relatados como fatores que colaboram para prevenir a infec¢éo pelo SARS-CoV-
2. Além disso, considerando esse contexto da pandemia de COVID-19, problemas
psicolégicos e sinais de crises e doengas mentais podem aparecer com maior frequéncia entre
a populacéo, principalmente em paises grandemente afetados pela doenca. Uma ajuda contra
esses disturbios € a disponibilidade de informacdes confidveis sobre a pandemia e a
realizacdo de medidas preventivas previamente alertadas por profissionais, como, por

exemplo, o lavar as méos (BAO et al., 2020).

De fato, Rajkumar (2020) menciona que um dos meios para que a populacdo ndo seja
tdo impactada por toda situacéo criada por conta da pandemia de COVID-19, em relagéo a

ansiedade e estresse, que séo as duas consequéncias principais, refere-se a divulgacdo das
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informacg0des sobre a doenca, que devem ser repassadas de forma assertiva pela midia, a fim
de evitar desgaste e trazer problemas psicoldgicos as pessoas.

Nesse sentido, estudos apontam profissionais de salde entre os mais afetados
quando o tema é a saude mental. Eles possuem alto risco de desenvolverem problemas
psicoldgicos por conta das horas trabalhadas, risco da infe¢cdo, isolamento, pouco contato
proximo com outras pessoas, entre outros fatores (PFEFFERBAUM; NORTH, 2020;
RAJKUMAR, 2020).

3. METODOLOGIA

A partir de um estudo exploratério e descritivo, baseado em uma abordagem
guantitativa e de natureza aplicada, dados primarios foram coletados e submetidos a um
tratamento estatistico. Quanto ao procedimento, adotou-se 0 survey nao supervisionado e
transversal. Para a coleta de dados primarios, foram aplicados dois instrumentos de pesquisa
previamente validados em portugués, sendo eles o WHOQOL- bref (World Health

Organization Quality of Life - abreviado) e a Escala de Percepc¢éo de Stress — EPS.

O primeiro instrumento foi desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saiude (WHOQOL GROUP, 1998) e avalia o indice de QV de um
individuo, a partir da aplicacéo de 26 perguntas, na sua versao abreviada, que se dividem em
diferentes dominios. Todas as perguntas possuem cinco opg¢des de resposta, de 1 (menor
indice) a 5 (maior indice), de modo que o individuo deve escolher, dentre as op¢fes, uma que
seja a mais apropriada para si, sendo possivel obter o escore geral de QV, bem como a
pontuacdo para cada dominio. No Brasil, o instrumento foi traduzido e validado por Fleck et
al. (1999).

O segundo instrumento, de acordo com Ribeiro e Marques (2009), visa avaliar, por
meio da identificacdo de uma medida global, o nivel em que uma pessoa classifica situacdes
de sua vida como estressantes, a partir do desenvolvimento de 13 perguntas e com o uso de
uma escala Likert de 5 pontos (escala entre 0 e 4), desde a auséncia do atributo (‘Nunca’) até
a presenga maxima do atributo (‘Muitas vezes’). Dentre as perguntas, 7 delas possuem um
Viés positivo e 6 negativo. Assim, para obter o escore final, deve-se somar os valores das
respostas, invertendo os pontos das respostas positivas. Com isso, quanto maior for essa
pontuagdo, maior serd o estresse do individuo. Esse instrumento foi traduzido para o
portugués e validado por Ribeiro e Marques (2009), a partir da versdo Perceived Stress Scale

desenvolvida por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983).

Foi empregada uma amostragem n&o probabilistica por conveniéncia, em funcéo da
restricdo de tempo, considerando a facilidade de acesso e disponibilidade dos componentes
(BICKMAN; ROG; HEDRICK, 2009), de modo que o questionario foi construido em plataforma
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digital e propagado por e-mail e midias sociais. Foram acrescentadas perguntas de cunho
sociodemorgrafico (ano de nascimento; género; estado civil; grau de escolaridade; renda
familiar; ocupacao profissional; se trabalha na area da salde; regido do pais em que vive; se
0 estado em que o participante reside adotava a medida da quarentena) a fim de caracterizar
a amostra, bem como um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para explicar o objetivo
da pesquisa, a participacdo voluntaria e a garantia de anonimato do respondente. Vale
esclarecer que a aplicagcdo dos instrumentos prevé um recorte para a regiao Sudeste do pais.

A estatistica descritiva foi aplicada para o tratamento de dados, de modo que estes
foram tabulados no Microsoft Excel, organizados e avaliados por medidas de centralidade,
dispersao e percentis. Ademais, foram também desenvolvidas tabelas para apresentacao dos

resultados.

Consequentemente, os dados foram submetidos a um tratamento de inferéncia
estatistica, utilizando o software IBM SPSS e adotando-se um valor de a igual a 0,05.
Pretende-se avaliar se h& efeito das variaveis sociodemograficas sobre o nivel de estresse
percebido e QV, por meio da andlise de variancia (ANOVA) e do teste de Kruskal-Wallis (teste
nao-paramétrico). Também foi aplicado o teste de correlagdo de Spearman, considerando o
escore final da Escala de Estresse Percebido e os escores de cada dominio de QV.

4. RESULTADO E DISCUSSAO
4.1 Caracterizagdo da amostra

No tocante a caracterizacdo da amostra, um total de 253 individuos acessaram o
guestionario, mas 4 pessoas (1,6%) nao aceitaram em participar do estudo, assinalando a
opcéao de ndo conformidade com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, presente na

primeira se¢do do formulario. Logo, a amostra foi constituida por 249 individuos.

A maior parte dos respondentes era do sexo feminino, correspondente a 160 pessoas
(64,3%), e os demais 89 do sexo masculino (35,7%). Com relagdo ao estado civil, 138
individuos se declararam solteiros (55,4%), enquanto 96 deles se reportaram como casados

(38,6%), seguido por divorciados (11%) e vilvos (4%).

Quase metade da amostra contemplou individuos que nasceram entre 1990 e 2000,
pertencentes a Geragéo Z (46,2%). As geracdes Baby Boomers (1945 a 1964), X (1964 a
1978) e Y (1979 e 1990) apresentaram indices de representatividade semelhantes, com
namero de respondentes de 15,7%, 17,3% e 16,5% do total da amostra, respectivamente.
Ainda, houve também participantes nascidos pés o ano 2000 (4%) e, por fim, apenas 1

individuo superior aos 75 anos (0,4%).
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Analisando a faixa de renda dos participantes, a maioria indicou remuneracéo de 4 a
10 salarios minimos (35,3%) e pouco mais de um quarto do total (25,7%) se identificou na
categoria de 10 a 20 salarios minimos. Os demais reportaram faixas de renda acima de 20
salarios minimos (16,9%), de 2 a 4 salarios minimos (16,1%) e até 2 salarios minimos (6%).

Ainda, a amostra foi caracterizada quanto ao grau de escolaridade, obtendo-se a maior
representatividade de individuos com ensino superior incompleto, equivalente a 85
participantes (34,1%). Ainda, 25,7% dos individuos que responderam o questionério se
encaixaram na op¢ao de possuirem o ensino superior completo, seguidos por participantes

com mestrado ou doutorado (15,3%) ou especializacdo (12,9%).

Analisando a ocupacdo profissional dos participantes, observou-se que mais da
metade estao entre estudantes e aqueles que possuem um trabalho formal dentro do setor
privado, correspondendo a 91 (36,5%) e 56 (22,5%) respondentes, respectivamente.
Também, 14,1% se declararam como autbnomos ou profissionais liberais, 12% como aqueles
com trabalho formal dentro do setor publico, 7,6% de aposentados e 3,6% de trabalhadores
informais, sendo mesma representatividade obtida para empresarios. Destaca-se que cerca

de um quinto dos inquiridos (20,6%) alegaram atuar na area da saude.

A intencdo do estudo em desenvolver um recorte para o sudeste brasileiro pode ser
observada pela quase totalidade da amostra pertencer a essa regiao (237 respondentes). O
restante de 4,8% dos participantes vivem nas regioes Norte (2,4%), Sul (1,2%) e Centro-Oeste
(1,2%). A homogeneidade da amostra quanto a regiao de residéncia do participante refletiu
no fato de que quase todos os respondentes alegaram que seus respectivos estados estavam
adotando a quarentena durante o momento da pesquisa (98,8%). Esse dado também aponta
a presente amostra como representativa para esse estudo, uma vez que a intencdo era
mapear a percepcao de estresse e qualidade de vida do brasileiro especialmente no momento
de isolamento social devido a pandemia de COVID-19. A Tabela 1 apresenta todos esses

dados separados em frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos respondentes do questionério, apresentando as
respectivas frequéncias, absoluta e relativa, para cada categoria ou op¢éo de resposta.  (Continua)
Frequéncia Frequéncia

Caracteristicas Categorias absoluta relativa (%)
Género Feminino 160 64,3
Masculino 89 35,7
Estado civil Solteiro(a) 138 55,4
Casado(a) 96 38,6
Divorciado(a) 11 4,4
Viavo(a) 4 1,6
Ano de nascimento Antes de 1945 1 0,4
Entre 1945 e 1963 39 15,7
Entre 1964 e 1978 43 17,3
Entre 1979 e 1990 41 16,5
Entre 1990 e 2000 115 46,2

Pés 2000 10 4
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos respondentes do questionario, apresentando as
respectivas frequéncias, absoluta e relativa, para cada categoria ou opg&o de resposta. (Concluséo)

Frequéncia Frequéncia

Caracteristicas Categorias absoluta relativa (%)
Regi&o do Brasil que vive Norte 6 2,4
Centro-Oeste 3 1,2
Sudeste 237 95,2
Sul 3 1,2
Renda familiar Até 2 salarios minimos 15 6
De 2 a 4 salarios minimos 40 16,1
De 4 a 10 salarios minimos 88 35,3
De 10 a 20 salarios minimos 64 25,7
Acima de 20 salarios minimos 42 16,9
Grau de escolaridade Ensino médio incompleto 3 1,2
Ensino médio completo 26 10,4
Técnico 1 0,4
Ensino superior incompleto 85 34,1
Ensino superior completo 64 25,7
MBA / Especializa¢éo 32 12,9
Mestrado e/ou Doutorado 38 15,3
Ocupagéao profissional Formal - setor publico 30 12
Formal - setor privado 56 22,5
Autdnomo ou profissional liberal 35 14,1
Empresério 9 3,6
Informal 9 3,6
Estudante 91 36,5
Aposentado 19 7,6
Néo 2 0,8
N&o sei informar 1 0,4
Vocé trabalha na area da saude Sim 51 20,6
N&o 196 79,4

Fonte: Autoria propria
4.2 WHOQoL-bref

Os escores do questionario WHOQoL-bref sdo apresentados em uma escala de 0 a
100 pontos. Dessa maneira, quanto maior a média para o dominio ou questionario, melhor
sera a qualidade de vida do individuo. De acordo com o Tabela 2, a média geral para o
WHOQoL-bref foi de 66,37. Concernente aos 4 dominios, a maior média foi para o dominio
ambiental (68,89), seguido dos dominios fisico (67,77), psicolégico (62,80) e, por ultimo, o
social (62,05). Os quartis (1°, 2° e 3°) para o instrumento tiveram resultado de 58, 68 e 75,5,
respectivamente. Em relagdo aos dominios, a amplitude para a dimenséo fisica foi de 7,14 a
100, para a dimenséo psicoldgica de 8,33 a 95,83, para a dimensdao social de 0 a 100 e para

a dimensao ambiental de 6,25 a 100 pontos.

Tabela 2. Média, desvio padrdo, minimo, maximo, moda, quartis e mediana para o instrumento

WHOQoL-bref e seus respectivos dominios. (Continua)
Dominios
Medidas
WHOQoL-bref Fisico Psicoldgico Social Ambiental
Média 66,37 67,77 62,80 62,05 68,89
Desvio padrédo 13,05 15,44 15,91 20,12 16,08

Minimo 17 7,14 8,33 0 6,25
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Tabela 2. Média, desvio padrao, minimo, maximo, moda, quartis e mediana para o instrumento

WHOQoL-bref e seus respectivos dominios. (Conclusdo)
Dominios
Medidas . o . .
WHOQoL -bref Fisico Psicologico Social Ambiental
Maximo 99 100 95,83 100 100
Moda 74 71,4 75 75 71,88
1° quartil 58 57,1 54,17 50 59,38
Mediana 68 67,9 62,50 66,67 68,75
3° quartil 75,5 78,6 75 75 81,25

Fonte: Autoria propria

De maneira geral, os resultados para o instrumento WHOQoL-bref e suas respectivas
divisdes podem ser considerados baixos quando comparados a resultados entendidos pela
literatura como padréo, apesar destes terem sido estabelecidos no ano de 2005, utilizando-se
de uma amostra diferente (HOWTHORNE; HERRMAN; MURPHY, 2006; PIEH; BUDIMIR;
PROBST, 2020). Esse fato pode se remeter a realidade enfrentada por toda populacéo
durante o periodo de resposta.

A esfera ambiental foi a mais bem avaliada entre os participantes, seguido da categoria
fisica e psicoldgica, enquanto o dominio social apresentou o pior desempenho. Esta ordem é
diferente quando comparado a outros artigos brasileiros, como de Pedrolo et al. (2021) que,
durante a pandemia, também estudaram a QV de docentes de uma instituicdo federal na
regido Sul do pais, no 2° semestre de 2020, e de Cardoso et al. (2021), sendo este conduzido

em um contexto pré-pandemia de COVID-19.

Sendo assim, a ordem de avaliagdo dos dominios indica uma relagdo com o periodo
de resposta do questionario, marcado por medidas como de quarentena e isolamento social.
Esse motivo afetou a interagéo e convivio entre as pessoas, fazendo-as se sentirem e estarem
mais longe fisicamente uma das outras, contribuindo para uma diminuicdo do resultado do
dominio social. Consequentemente, a vida sexual das pessoas foi influenciada negativamente
devido a esse contexto, pergunta esta do instrumento que obteve a menor pontuacao. Além
disso, tendo o dominio psicolégico valores préximos a categoria anterior, também é notado
uma ligagdo com o cenéario pandémico vivenciado, em que a falta de conhecimento, a
desinformacao sobre 0 assunto, a instabilidade referente ao futuro, dentre outros fatores, pode
ter gerado diversos impactos negativos em diferentes aspectos da vida, prejudicando assim o
psicolégico do individuo. Essas razbes podem ter sido determinantes para que ambos 0s
dominios apresentassem indices menores que os outros dois de maior escore (GARRIDO;
RODRIGUES, 2020).

Entretanto, deve-se também mencionar que tanto a esfera ambiental como fisica nao
passaram isentas de influéncias causadas pela nova realidade imposta. Contudo, nessas
duas areas da vida, as pessoas tiveram que se adaptar mais rapidamente. Isso se deve ao

fato de que muitas pessoas precisaram adequar suas residéncias para atenderem uma
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estrutura que suprisse as necessidades de trabalho remoto, além de existir a possibilidade de
se exercitarem de alguma forma dentro de suas proprias casas, alternativa esta utilizada neste
periodo (BRIDI et al., 2020; PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

As respostas do WHOQoL-bref também foram analisadas para cada uma das 25
perguntas individualmente. Na Tabela 3 € possivel visualizar a quantidade de respostas para
cada item de cada pergunta do instrumento, juntamente a média de cada pergunta,
apresentada numa escala de 1 a 5 pontos, e o desvio padréo.

A questédo 14 do instrumento, classificada dentro do dominio fisico, que avalia o quesito
de locomocao dos respondentes, foi a que obteve o melhor resultado com uma média e desvio
padréo de 4,48 + 0,76. Em contrapartida, o menor resultado calculado foi na questéao 20, que
dimensiona a satisfacdo do respondente com sua vida sexual, atingindo uma média e desvio

padrédo de apenas 3,11 + 1,20.

Tabela 3. Resultados do WHOQoL-bref segmentado por questdo e dominio informando a quantidade
de respondentes para cada item, bem como a média e desvio padrao.

Dominios e perguntas 1 2 3 4 5 Média + Desvio padrdo

Qualidade de vida geral

Q1 - Percepcao individual de QV 2 17 51 129 50 3,83+0,85
Dominio Fisico

Q2 - Dor fisica 3 24 52 88 82 3,89+1,01
Q3 - Tratamento médico 5 18 29 98 929 4,08 + 0,99
Q9 - Energia para viver 5 20 101 89 34 3,51 +0,90
Q14 - Locomog&o 0 7 19 71 152 4,48 £ 0,76
Q15 - Satisfagdo com o sono 21 44 59 96 29 3,27+1,14
Q16 - Capacidade de desempenho 7 51 64 102 25 3,35+1,01
Q17 - Capacidade de trabalho 10 43 67 96 33 3,40+ 1,05
Dominio Psicolégco

Q4 - Aproveitar a vida 8 28 72 120 21 3,47 £ 0,91
Q5 - Sentido na vida 2 21 41 107 78 3,95+0,94
Q6 - Concentragao 4 40 97 99 9 3,28 £ 0,83
Q10 - Aparéncia fisica 8 24 90 85 42 3,52 £ 0,99
Q18 - Satisfagcdo consigo mesmo 10 35 73 98 33 3,44 + 1,02
Q25 - Sentimentos negativos 18 26 57 132 16 3,41+1,01
Dominio Social

Q19 - Satisfacdo nas relagbes pessoais 6 38 54 109 42 3,57 +1,02
Q20 - Satisfagdo com a vida sexual 29 48 68 74 30 3,11+1,20
Q21 - Satisfagdo com apoio de amigos 7 24 52 105 61 3,76 1,02
Dominio Ambiental

Q7 - Seguranga na vida 7 24 77 114 27 3,52+0,91
Q8 - Ambiente fisico saudavel 3 22 67 111 46 3,70+ 0,91
Q11 - Dinheiro para necessidades 4 34 82 74 55 3,57 +1,03
Q12 - Disponibilidade de informagdes 2 8 56 96 87 4,04 £ 0,88
Q13 - Atividades de lazer 15 46 71 87 30 3,28+ 1,09
Q22 - Satisfagdo com o local onde mora 5 13 35 96 100 4,10 + 0,96
Q23 - Satisfagdo com acesso a salde 6 26 55 99 63 3,75+ 1,03
Q24 - Satisfagdo com meio de transporte 7 17 30 90 105 4,08 + 1,03

Fonte: Autoria propria
4.3 EPS
Analisando o EPS, em que a pontuacao varia entre 0 e 52, a média geral e o desvio

padrao calculados foram de 25,99 + 6,66. Também, a amplitude das pontuacdes finais esteve

entre 1 e 46, como apresentado na Tabela 4. O trabalho apresentou uma média maior que
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outro conduzido em uma capital nordestina no Brasil, antes da pandemia (FARO, 2015). De
Lima, Gomes e Barbosa (2020) chegaram a um escore muito similar para os individuos
atuantes na area da saude no ano de 2018.

Tabela 4. Valores de média, desvio padréo, minimo, maximo, moda, quartis e mediana para o
instrumento EPS em uma escala de pontuacéo de 0 a 52.

Medidas Valores
Média da soma das pontuagtes 25,99
Desvio padrédo 6,66
Minimo 1
Maximo 46
Moda 26
1° quartil 21
Mediana 26
3° quartil 31

Fonte: Autoria propria

A Tabela 5 apresentada os resultados obtidos para cada pergunta, sabendo que a
média das questdes variam de 0 a 4 pontos, e de que quanto maior for esse resultado, maior

€ a percepcédo de estresse do respondente. A média das 13 questdes variaram de 1,57 a 2,44.

A gquestao que obteve o menor indice de estresse, ou 0 melhor resultado, foi a questao
4, que contempla mensurar o quao bem-sucedido o individuo percebeu ser em situacdes que
considerou desanimadoras ou chatas. Em contrapartida, a questao que apresenta o pior
resultado é a pergunta 8, que mede o quanto o individuo se sente incapaz de conseguir se
organizar e fazer suas atividades dentro do tempo disponivel.

Tabela 5. Resultado geral obtido para o instrumento EPS e para cada respectiva questdo com
informacdes de frequéncia para cada item, moda, mediana, quartis, média e desvio padréo.

Quase Algumas Com muita Muitas Média + Desvio

Perguntas Nunca

nunca vezes frequéncia vezes padrao
Q1 - Sentir-se aborrecido 9 38 140 35 27 2,13+0,93
Q2 - Incapaz de controlar coisas da vida 10 46 94 52 47 2,32+1,10
Q3 - Sentir-se nervoso/estressado 8 37 105 45 54 2,40 £1,08
Q4* - Sucesso em situagdes adversas 3 18 128 69 31 1,57+0,84
Q5* - Eficiéncia para com mudancas na vida 10 37 107 74 21 1,76 £ 0,94
Q6* - Confianga em problemas pessoais 6 39 100 82 22 1,70 £ 0,92
Q7* - Bom andamento das circunstancias 18 57 117 48 9 2,11 £0,92
Q8 - Incapacidade de fazer as coisas a tempo 8 34 95 65 47 2,44 £1,05
Q9* - Controle de irritacdes 11 38 114 64 22 1,81 £ 0,95
Q10* - Situacdes a ocorrerem pelo melhor 11 44 112 55 27 1,83 + 0,99
Q11 - Irritagao e falta de controle 7 42 91 69 40 2,37+1,03
Q12* - Controle do tempo 10 52 97 66 24 1,83 +1,00
Q13 - Incapacidade em superar dificuldades 33 76 86 37 17 1,71 £1,09
TOTAL 285 417 1386 761 388 2,00+ 1,03

* questdes com pontuagéo invertida
Fonte: Autoria propria

4.4 Andlise inferencial

O coeficiente de correlacdo de Spearman foi calculado com o intuito de avaliar a
correlacdo entre os questiondrios e suas subdivisdes. Esses resultados sdo apresentados na

Tabela 6. Para cada cruzamento, p valor foi menor que 0,05.
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Tabela 6. Resultado para o teste de correlacdo de Spearman entre os questionarios e dominios.
Coeficiente de correlacdo de Spearman

Questionarios e — — — —
dominios WHOQoL- Dominio Dominio Dominio Dominio

bref fisico psicolégio social ambiental EPS
WHOQoL-bref 1 0,799 0,821 0,656 0,767 -0,489
Dominio fisico - 1 0,603 0,368 0,448 -0,496
Dominio psicolégio - - 1 0,588 0,424 -0,611
Dominio social - - - 1 0,376 -0,207
Dominio ambiental - - - - 1 -0,154
EPS - - - - - 1

Fonte: Autoria propria

O questionario WHOQoL-bref e seus 4 dominios, quando relacionados entre si,
apresentaram sempre um coeficiente de correlacdo positivo, ou seja, em caso de um dos
escores aumentar, 0s outros tendem a ser maiores também. Contudo, existem correlacdes
que sao mais fortes do que outras. Considerando o questionario completo (WHOQoL-bref), o
maior resultado obtido para esse teste foi com o dominio psicolégico (0,821), seguido dos
dominios fisico (0,799), dominio ambiental (0,767) e o social (0,656). Desta maneira, a
influéncia do aspecto psicolégico sobre a QV geral de uma pessoa possui maior peso e
relevancia quando comparado aos outros aspectos avaliados.

Quando analisado apenas os dominios do questionario de QV, o melhor resultado
calculado para essa correlagdo se da entre os dominios fisico e psicolégico (0,603). Essa
relacdo, portanto, é a mais forte dentre todas as possiveis combinac¢des entre os dominios do
instrumento. Em contrapartida, mas também positivo, o resultado da correlacdo entre o
dominio fisico e o social € o menor deste cruzamento. Ela aparenta ser fraca, por conta do
seu resultado ser do valor de 0,368. Apesar de existir, um aspecto nao influéncia o outro da

mesma maneira que a correlagéo entre as esferas psicologica e fisica.

Quando o cruzamento entre o WHOQoL-bref e EPS é realizado, nota-se que todos os
resultados da correlagdo sdo negativos, ou seja, sempre que o nivel de qualidade de vida,
tanto geral quanto para cada dominio aumenta, a percepg¢éo de estresse do individuo diminui.
Essa correlagéo é mais forte entre o dominio psicolégico e o EPS (-0,611), indicando que uma
melhor qualidade de vida no aspecto psicolégico é aquela que mais tende a diminuir o
estresse percebido em uma pessoa. O dominio fisico apresentou um resultado moderado para
com o EPS (-0,496), e os outros dois dominios, social e ambiental, sdo os que apresentam
uma fraca correlagdo com o instrumento EPS (-0,207 e -0,154, respectivamente). Assim, uma
melhor qualidade de vida no dois Ultimos dominios mencionados ndo tem uma influéncia muito

forte quanto os outros dois primeiros.

Cardoso et al. (2021) comparam a correlacdo entre os instrumentos utilizados no
estudo, mas utilizando-se da correlacéo linear de Pearson. Os resultados s&o similares aos

apresentados nesse estudo, mostrando que ha uma correlagéo significativa negativa entre
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eles. Alkatheri et al. (2020) também encontra, por meio da correlagdo de Spearman,
resultados similares. Em ambos, a correlagdo € moderada entre o escore dos dominios fisico
e psicolégico para com a escala de estresse, enquanto as categorias ambiental e social
possuem uma correlacdo fraca com o EPS. Confirma-se que a medida que aumenta a QV, a
percepcdo de estresse tende a diminuir (BORNIE, WANDERLEY, BASSITT, 2015;
CARDOSO et al. 2021).

Para a realizacdo do teste de andlise de variancia (ANOVA) entre 0s questionarios e
as diferentes categorias sociodemograficas dos participantes, foi necessario garantir ou a
normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk, ou verificar se a amostra é
homogénea mediante o teste de Levene. Para os cruzamentos em que as duas condicdes
nao foram obedecidas, realizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Os resultados
estdo apresentados na Tabela 7. E possivel concluir que existe uma grande capacidade de
descriminagéo das variaveis no estudo, indicando que os estratos da maioria das perguntas

possuem significAncia estatistica (FARO, 2015).

Tabela 7. Analise de variancia (ANOVA) entre as variaveis sociodemograficas e os instrumentos e
seus dominios, com as respectivas médias e desvios padréo. (Continua)
Escores (média + desvio padréo)

vanaveis WHOQoL-bref  Dominio fisico ngg:gg?co Dominio social a?’r?tr)?égltgl EPS

Género p =0,688* p =0,297*% p =0,984* p =0,093* p =0,411* p =0,112*

Feminino 66.12 + 13.07 67.01+£15.88 62.79+1596 63.65+19.26 68.26+16.18 26.49 +6.60
Masculino 66.82 + 13.07 69.14+14.62 62.83+15.92 59.18+21.40 70.01+15.92 25.09+6.70
Estado civil p =0,095* p =0,152* p =0,014* p =0,967* p =0,001* p =0,001*

Casado (a) 66.89 + 13.77 70.20 £16.30 66.54+1540 61.55+21.20 65.72+15.65 23.86+6.69
Divorciado (a) 60.64 + 16.07 58.12+20.52 61.74+19.79 62.88+16.40 59.66+17.48 25.55+6.76
Solteiro (a) 66.85 + 11.79 67.24+13.45 60.66+15.14 62.44+19.79 72.26+15.30 27.49+6.26
Viavo (a) 53.50 + 22.31 54.46 £29.36 50.00+27.85 58.33+20.41 53.91+21.10 26.50+7.19
Ano de nascimento p = 0,944* p =0,325* p =0,088* p = 0,952* p =0,028* p = 0,000*

Antes de 1945 73.00 £ 0.00 85.71 +0.00 66.67 + 0.00 66.67 + 0.00 65.62 + 0.00 15.00 + 0.00
Entre 1945 e 1963 65.49 + 16.01 67.95+18.78 66.67+15.71 59.40+21.98 64.26+17.51 22.87+6.14
Entre 1964 e 1978 65.30 + 13.30 66.36 £ 15.94 64.73+17.07 62.21+19.62 65.12+14.61 23.79+6.52
Entre 1979 e 1990 67.76 + 11.23 72.21+13.40 66.26+14.37 64.02+17.42 66.69+14.58 26.39+6.70
Entre 1990 e 2000 66.46 + 12.78 66.61+14.72 59.86 +15.65 62.17+21.27 72.20+15.84 27.54+6.26
Pé6s 2000 67.10 + 11.42 66.43 +14.21 58.75+16.95 61.67+13.72 74.38+18.68 29.20+6.81
Regido do Brasil p = 0,045* p =0,116* p = 0,394* p =0,248* p =0,022* p =0,237*

Centro-Oeste 50.00 + 10.58 52.38+1254 50.00+8.33 44.44+26.79 47.92+10.05 28.00+2.65
Norte 57.33+14.90 58.33+17.45 56.94+19.84 59.72+33.09 55.73+11.59 28.67+6.38
Sudeste 66.84 + 12.88 68.28 £ 15.33  63.06 +15.93 62.52+19.72 69.51+15.85 25.98 +6.69
Sul 64.00 + 13.11 61.90+14.43 66.67 £4.17 47.22+481 66.67+26.94 19.33+3.21
Estado em quarentena? p =0,966* p =0,853* p =0,863* p =0,470* p =0,670* p =0,823*

Néo 66.00 + 11.31 64.29+0.00 62.50+2357 79.17+17.68 64.06+11.05 28.00 +8.49
Néo sei informar 63.00 + 0.00 75.00 + 0.00 54.17 + 0.00 66.67 £ 0.00 56.25 + 0.00 29.00 + 0.00
Sim 66.39 + 13.10 67.77 £+1553 62.84+1593 61.89+20.15 68.98+16.13 25.96+6.67
Renda familiar p = 0,000%* p = 0,000* p = 0,000* p =0,118* p = 0,000%* p =0,299*

Até 2 salarios minimos 55.27 +17.29 60.00+£17.51 53.33+16.90 58.33+28.87 50.42+18.14 27.60+5.41
De 2 a 4 salarios minimos 58.10 + 14.51 59.02 +14.98 54.27+17.89 58.12+21.39 5953+17.59 27.55+6.16

De 4 a 10 salarios minimos 66.60 + 11.68 67.78+16.10 64.63+1533 63.83+17.59 67.86+14.14 26.06+6.99
De 10 a 20 salarios minimos 68.62 + 9.45 70.42+12.49 64.00+13.99 58.72+18.45 73.05+11.69 24.67+6.65

Q‘I?L'?rﬁodse 20 salarios 7431+1079 74.83+1327 68.65+13.47 6845+2151 80.21+12.32 2579 +6.64
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Tabela 7. Andlise de variancia (ANOVA) entre as variaveis sociodemograficas e os instrumentos e
seus dominios, com as respectivas médias e desvios padréo. (Concluséo)
Escores (média + desvio padréo)

Variaveis

WHOQoL-bref  Dominio fisico pgi(():mggﬁ:o Dominio social a[r)T?tr)]iqelzrr:Itgl EPS

Grau de escolaridade p = 0,007** p = 0,000* p = 0,000** p =0,361* p =0,016** p = 0,004*

Ensino médio incompleto 61.00 + 38.16 61.90 +32.01 61.11+2836 47.22+4276 63.54+49.84 26.33+2.08
Ensino médio completo 58.27 £ 14.32 55.08 +16.51 54.01+15.70 54.49+22.14 64.54+20.78 29.54 +6.72
Ensino superior incompleto 66.73 £ 13.61 67.10 +13.60 59.71+16.56 61.37+22.23 72.79+16.65 26.72 +6.35
Ensino superior completo 65.08 £ 12.12 67.69 +14.47 63.61+16.18 63.54+20.28 64.26 +14.05 26.00 =+ 6.55
MBA / Especializagéo 68.91+11.19 71.09 +15.98 67.19+12.33 64.84+15.37 69.73+13.34 25.22+5.82
Mestrado e/ou Doutorado 71.39 +7.95 75.38+13.31 70.50+11.48 64.47+13.24 70.81+9.94 22.66 +7.10
Técnico 74.00 = 0.00 82.14 £ 0.00 75.00 £ 0.00 83.33+0.00 62.50 = 0.00 21.00 = 0.00
Ocupacéo profissional p =0,443* p =0,022* p =0,002** p =0,375* p =0,038* p =0,003*

Aposentado 63.79 £ 17.49 61.65+23.14 60.31+21.84 64.91+17.03 66.94+15.71 25.74 +8.31
ﬁg‘;?;omo ou profissional 67.57+13.61 67.55+1526 68.10+12.29 67.14+21.67 67.23+16.23 24.94+542
Empresério 58.44 + 15.63 61.51+13.34 54.17+22.15 49.07+2840 62.15+15.34 29.22+10.40
Estudante 65.85 + 13.30 65.31+14.37 58.29+15.88 59.80+21.96 73.42+17.07 28.03 + 6.26
Formal - setor privado 67.20+£11.68 7296 +13.80 65.40+15.32 62.95+1540 64.90+14.78 23.71+6.24
Formal - setor publico 68.87 £ 9.16 71.07+13.92 68.33+£10.70 63.06+17.74 68.65+ 13.55 24.97 + 6.46
Informal 67.00 = 14.10 69.44 +15.88 67.13+11.87 62.96+22.48 65.97+15.18 24.22 +4.18
Trabalha na &rea de saude? p =0,077* p =0,137* p =0,035* p = 0,409* p = 0,405* p = 0,058*

N&o 65.69 + 12.97 67.13+15.32 61.84+16.21 61.61+19.60 68.42+16.25 26.38 +6.81
Sim 69.29 £ 12.82 70.73+ 1550 67.08+13.37 64.22+21.75 7053+15.60 24.39+5.89

* p valor para o teste da ANOVA
** p valor para o teste de Kuskall-Wallis

Fonte: Autoria propria

De acordo com a Tabela 7, os respondentes do sexo masculino obtiveram uma QV
pouco mais elevada que mulheres, que apresentam maior nivel de estresse. Os casados
apresentaram a melhor condicdo de vida nos 2 instrumentos analisados. Também, foi visto
gque quanto maior a renda familiar, maior foi a QV, mas quando estudado o estresse percebido
da amostra, a mesma tendéncia ndo é percebida nesta comparacgéo. Individuos com maior
grau de escolaridade (Mestrado e/ou Doutorado) revelaram maior QV e menor nivel de
estresse. Profissionais do setor publico tiveram a melhor QV dentre todas as ocupacdes

analisadas, enquanto que empresarios uma maior percep¢ao de estresse.

Os profissionais de salde apresentaram maior QV e menor nivel de estresse do que
agueles que ndo atuam no segmento, contradizendo outros estudos que apontam uma
relacdo oposta (ORTEGA-GALAN et al., 2020; SURYAVANSHI et al., 2020) . Para melhor
andlise e uma conclusao mais assertiva, deve-se estudar com mais detalhes esse segmento

por meio de uma amostragem maior.

Os resultados também permitem concluir que a diferenca entre o género dos
participantes ndo apresentou influéncia nas esferas e instrumentos de QV e estresse. Ou seja,
sendo o respondente do sexo masculino ou feminino, ndo existe diferenca entre as médias
dos grupos, pois p valor € maior que o valor de alfa adotado de 0,05. Em contrapartida, os
diferentes periodos para o ano de nascimento dos participantes apresentam efeito sobre o

dominio ambiental e percepcado de estresse.
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Comparando o estado civil da amostra, o escore do WHOQoL-bref, do dominio fisico
e social apresentaram um p valor maior que o nivel de significancia. Portanto, o estado civil
do respondente ndo influencia nesses resultados. Para os outros dominios e o EPS, a

variacdo no estado civil exerce efeito.

A regido na qual o respondente reside influencia o escore do WHOQoL-bref e o
dominio ambiental deste questionario. Ainda, a medida de quarentena nos estados, estando
ela em vigor ou ndo, ndo interfere em nenhuma pontuacéo final. As diferentes faixas para

renda familiar ndo causaram efeito apenas no dominio social e sobre o estresse percebido.

Em relacdo ao grau de escolaridade, somente o dominio social ndo sofre o efeito dos
diferentes grupos listados nessa pergunta. Da mesma forma, as ocupagdes profissionais ndo
influenciam este mesmo dominio e o escore geral do instrumento de QV. Quanto a saber se
os participantes trabalham na area da salde ou nao, este grupo apresentou efeito somente

sobre o dominio psicoldgico.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o intuito de avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 no Brasil, e de forma
mais especifica na regido Sudeste, esse estudo apresentou os resultados obtidos da
avaliacdo de QV e percepcao de estresse, além da conexao entre ambos e com as diferentes
categorias sociodemogréficas. O trabalho possui grande relevancia académica, por conta dos
valores calculados a fins de comparagdo com outros estudos, e também prética, pois
apresenta um diagnéstico, a partir de uma amostra de respondentes, da situacao vivida a fim
de colaborar na formulagdo de politicas publicas aos que deveriam ser primeiramente
atingidos. Sendo assim, os objetivos iniciais puderam ser atingidos mediante os resultados

encontrados.

Sugere-se, ainda, que outros estudos com 0s mesmos principios sejam realizados,
focalizando regibes diferentes e se aprofundando em determinadas categorias de individuos.
Dessa maneira, sera possivel complementar os resultados, a discussao e as conclusfes deste
estudo com o intuito de oferecer um direcionamento mais detalhado para formulacdo das

politicas publicas.

Conclui-se, portanto, que quanto maior a QV dos individuos, menor tende a ser sua
percepc¢ao de estresse. O dominio que possui 0 maior poder de influéncia sobre essa relacédo
€ 0 psicoldgico. Além disso, as politicas publicas deveriam ser primeiramente direcionadas
aqueles que tiveram menores indices nos instrumentos como pessoas com grau de
escolaridade até o ensino médio, com uma baixa renda familiar (abaixo de 2 salarios
minimos), além de divorciados e vitvos (baixa QV), podendo abranger também solteiros (alto

indice de estresse). Empresarios juntamente apresentaram o pior escore quando se
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comparado as outras ocupacdes profissionais, mas deve-se estudar mais a fundo essa

categoria, com uma amostragem maior, a fim de se obter escores mais robustos.
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